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Namen diplomskega dela je bil predstaviti predoperativno vadbo na primeru poškodbe 
sprednje križne vezi kot pomembnem dejavniku okrevanja, ki sledi po operativnem posegu. 
Opisali smo anatomsko strukturo in biomehaniko kolenskega sklepa ter pojasnili, kako nam 
sprednja križna vez kot ena izmed ključnih struktur kolenskega sklepa omogoča gibanje kot 
ga poznamo. Predstavili smo poškodbo sprednje križne vezi.  
 
S pomočjo izbrane in skrbno preučene slovenske in tuje literature smo pripravili smernice za 
program predoperativne vadbe. Predlagali in opisali smo vaje, ki jih lahko posameznik izvaja 
pred operativnim posegom za obdobje štirih tednov. Te so bile izbrane na podlagi ključnih 
mišičnih skupin, ki jih je treba krepiti za čim hitrejše okrevanje. Vaje so bile razvrščene po 
težavnosti in razčlenjene na tri sklope – vaje za moč, vaje za propriocepcijo in vaje za 
gibljivost. Opozorili smo na morebitne napake pri izvajanju vaj.  
 
Menimo, da smo s tem delom povečali ozaveščenost o predoperativni vadbi. Gre namreč za 
vadbo, ki pomembno vpliva na uspešnost celotne rehabilitacije. Izboljša nam lahko kakovost 
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The aim of this thesis is to present a ratio for preoperative exercise program using anterior 
cruciate ligament (ACL) as an example, as preoperative exercise is an important factor for 
the postoperative recovery and clinical outcome. The thesis describes the anatomical 
structure and the biomechanics of the knee joint, and explains the way in which the ACL, 
one of the key structures of the knee joint, allows us to regain strength and fitness. The ACL 
injury is presented as well.  
 
With the help of selected and carefully examined Slovene and foreign literature, guidelines 
for the preoperative physical therapy have been developed. Exercises that an individual can 
perform for a month prior to the surgery have been suggested and described. In the 
selection process, the emphasis has been put on the exercises that strengthen the key 
muscle groups influencing the time of recovery. They have been ranked according to 
difficulty and broken down into three sets: strength exercises, proprioception exercises and 
flexibility exercises. The most common mistakes have been mentioned as well.  
 
The thesis strives to develop an increased awareness of pre-operative physical exercises. 
Prehab is, in fact, an exercise program that significantly influences the success of the whole 
rehabilitation process. It can improve quality of our life after surgery and enable us to 
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Današnja družba daje vedno večji pomen zdravemu načinu življenja. Rekreativna vadba tako 
postaja del vsakdana mnogih ljudi, kot posledica nepravilne vadbe pa prihaja do večjega 
števila poškodb in preobremenitev mišično-skeletnega sistema (Tomažič, Rečnik in Kuhta, 
2008). 
 
Leta 1969 je svetovna zdravstvena organizacija definirala rehabilitacijo kot »kombinirano in 
koordinirano uporabo medicinskih, socialnih, vzgojnih in poklicnih pristopov pri 
usposabljanju ali ponovnem usposabljanju posameznika do najvišje možne stopnje 
funkcionalne usposobljenosti« (Turk, 2002). Gre za dolgotrajen proces obnavljanja telesa po 
različnih poškodbah, ki je sestavljen iz dveh faz – predoperativne vadbe in ljudem bolj 
poznane postoperativne vadbe (Santa Mina idr., 2014).  
 
Predoperativna vadba je vadbeni program, namenjen čim boljši fizični pripravi za operacijo 
pomembnih mišičnih skupin. S to terapijo želimo zmanjšati možne zaplete med in po samem 
operativnem procesu ter skrajšati čas postrehabilitacije (Alshewaier, Yeowell in Fatoye, 
2017).  
 
Kolenski sklep je tekom evolucije človeka prevzel obremenitev teže, ki se ob bipedalni hoji 
prenaša na spodnje okončine. Tako je postal eden bolj obremenjenih sklepov v našem 
telesu. Zaradi anatomske zgradbe, velike izpostavljenosti zunanjim silam in funkcionalnim 
zahtevam je eden izmed največkrat poškodovanjih sklepov (Krajnc, 2008).  
 
Poškodbe gibalnega sistema so del tako rekreativnega kot tudi vrhunskega športa. Ena 
izmed najpogostejših športnih poškodb pa je poškodba kolenskega sklepa, natančneje 
sprednje križne vezi. Prekinitev križnih vezi povzroči nenormalno gibanje in pospešeno 
obrabo hrustanca kolena, zato navadno izvedejo operativno rekonstrukcijo kolenske vezi 
(Turk, 2002). Gre namreč za funkcionalno nestabilnost spodnje okončine, ki je lahko zelo 
moteča, saj oteži že najbolj osnovna življenjska opravila (Štefančič, 2003). Poškodba 
sprednje križne vezi je povezana tudi z bolečino, deficitom moči in z zmanjšano gibljivostjo 
kolenskega sklepa (Kim, Hwang in Park, 2015).  
 
Cilj rehabilitacije je, da posamezniku pomagamo vsaj do takšnega funkcionalnega gibanja, 
kot ga je dosegal pred poškodbo. S predoperativno vadbo okrepimo mišice okrog sklepa. 
Delno lahko nestabilnost kolena zmanjšamo z vajami za moč. predvsem za štiriglavo in 
dvoglavo stegensko mišico ter za troglavo mečno mišico, saj tako zmanjšamo sprednjo 
translacijo tibije (Turk, 2002). Pomembna je tudi krepitev stegenskih strun, katerih funkcija 
je upogibanje kolena ter iztegovanje kolčnega sklepa (Šarabon, 2005).  
 
Menimo, da lahko takšna vadba pospeši uspešnost rehabilitacije in tako izboljša kvaliteto 
življenja po operaciji, saj omogoči posamezniku, da se nadalje ukvarja s športno aktivnostjo 





1.1. ANATOMIJA KOLENSKEGA SKLEPA 
 
Koleno je anatomsko in biomehansko zapleten sklep, v katerem se stikajo stegnenica, 
golenica in pogačica. Notranja površina sklepa je prekrita s sklepnim hrustancem, ki se 
prehranjuje z difuzijo sklepne tekočine (Sajovic, 2007).  
 
Med stegnenico in golenico se nahajata tudi medialni in lateralni meniskus. Gre za vezivno-
hrustančno tkivo, ki zmanjšuje zunanjo obremenitev na kolenski sklep in ga tako varuje pred 
poškodbami in posledičnimi degenerativnimi spremembami (Sajovic, 2007).  
 
Statično stabilizacijo kolena zagotavljajo štirje ligamenti, in sicer sprednja in zadnja križna 
vez ter medialna in lateralna kolaterana vez. Skupaj dajejo oporo, stabilnost ter hkrati 
omogočajo gibanje v sklepu (Busconi in Herbert Stevenson, 2009). 
 
 
Slika 1: Zgradba (desnega) kolena (Busconi in Herbert Stevenson, 2009) 
Na stabilnost kolena vplivajo poleg sklepne ovojnice z ligamenti tudi oblika sklepnih površin 





Medialni in lateralni meniskus uravnavata neskladnost stične površine kondilov stegnenice 
in golenice, sodelujeta pri prerazporejanju pritiskov v sklepu in povečujeta elastičnost 
sklepa. Prispevata k stabilnosti sklepa v vseh smereh, najbolj pa v smeri valgusa in varusa 





Slika 2: Položaja varus in valgus (Memorang, 2017) 
 
Izraza valgus in varus se nanašata na odstopanje položaja kosti v določenem sklepu. Če je 
distalni del okončine bolj lateralen (kolena navznoter) gre za položaj valgus, če pa je distalni 
del bolj medialen (kolena navzven) gre za položaj varus (Donnelly, 2009). 
 
 
1.1.2. KOLATERALNA LIGAMENTA 
 
Kot smo že omenili, sklep obdaja ohlapna sklepna ovojnica, ki jo varuje več ligamentov – 
križni in kolateralni ligamenti.  
 
Z medialne strani koleno stabilizira medialni kolateralni ligament, ki veže medialni epikondil 
stegnenice in medialno ploskev golenice. Pri fleksiji kolena se pomakne nazaj, pri čemer se 
napnejo predvsem zadnja vlakna. Medialni kolateralni ligament deluje proti valgus silam, ki 
delujejo na koleno, in preprečuje preveliko zunanjo rotacijo golenice (Tomažič idr., 2008). 
 
Lateralni kolateralni ligament stabilizira sklep z lateralne strani in povezuje lateralni 
epikondil stegnenice z glavico mečnice. Je pomemben stabilizator pri ekstenziji kolena. Pri 
fleksiji za več kot 30 postane bolj ohlapen. Deluje proti varus silam, ki delujejo na koleno, 
poleg tega pa preprečuje preveliko notranjo rotacijo golenice (Tomažič idr., 2008). 
 
 
1.1.3. SPREDNJA IN ZADNJA KRIŽNA VEZ 
 
Križni vezi sta postavljeni tako, da je v vsakem položaju kolena vsaj ena izmed njiju napeta. 
Sprednja križna vez veže sprednjo interkondilarno kotanjico golenice z medialno ploskvijo 
lateralnega kondila stegnenice (Tomažič idr., 2008). Njena naloga je, da stabilizira koleno pri 
ekstenziji, preprečuje drsenje goleni naprej pri fleksiji, preveliko zunanjo rotacijo in 
preveliko hiperekstenzijo kolena (Mavčič, Travnik in Vengust, 2011). Delimo jo na (Tomažič 
idr., 2008): 
- anteromedialni snop, ki je daljši in napet med fleksijo, ter na 




Zadnja križna vez je debelejša in za kar dvakrat močnejša od sprednje križne vezi. Predstavlja 
os za zunanjo in notranjo rotacijo kolenskega sklepa ter preprečuje pomik golenice nazaj in 
preveliko notranjo rotacijo goleni (Mavčič idr., 2011). Sestavljena je iz dveh snopov (Tomažič 
idr., 2008): 
- sprednjega, ki je napet med fleksijo, in 
- zadnjega, ki je napet med ekstenzijo.  
 
 
1.1.4. POGAČICA  
 
Sestavni del kolenskega sklepa je tudi patelofemoralni sklep. Sezamoidna kost, imenovana 
pogačica, se nahaja v kiti štiriglave stegenske mišice in je z ligamentom patele pripeta na 
grčo golenice. Pogačica poveča moč štiriglave stegenske mišice in omogoča njen prenos sile 
tudi pri fleksiji kolena. Ko je noga obremenjena, prispeva k stabilnosti kolena prav pogačica 





Vsak sklep obdajajo skeletne mišice, ki so generatorji moči. Omogočajo nam premikanje 
okončin in hkrati poskrbijo za dinamično stabilizacijo sklepa (Mavčič idr., 2011). Na eni strani 
sklepa imamo agoniste in na drugi antagoniste. Te mišične skupine delujejo hkrati, vendar si 
njihovo delovanje nasprotuje. To pomeni, da mora agonist s svojim delovanjem premagati 
tudi pasivno raztezanje antagonista (in obratno), kar se navzven pokaže kot gib.  
 
Koaktivacija mišic se navadno pojavi, ko se nahajamo na nestabilni podlagi, se učimo novega 
gibanja ali ko nas je strah. To pomeni, da se agonisti in antagonisti aktivirajo hkrati in tako 
dajejo še večjo oporo sklepu z namenom zmanjšanja možnosti pojava poškodbe. 
 
 
Slika 3: Medialna in lateralna mišična skupina fleksorjev kolena (Schoolbag, 2015) 
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V kolenskem sklepu agonisti predstavljajo fleksorje. To so tako imenovane mišice, ki 
upogibajo koleno. Te delimo na medialno skupino, ki jo sestavljajo polkitasta mišica (m. 
semitendinosus), polopnasta mišica (m. semimembranosus), sloka mišica (m. gracilis) in 
krojaška mišica (m. sartorius) (medialna skupina mišic omogoča notranjo rotacijo goleni, ko 
je koleno v fleksiji), ter na lateralno skupino, ki zajema dvoglavo stegensko mišico (m. biceps 
femoris), dvoglavo mečno mišico (m. gastrocnemius) ter podkolensko mišico (m. popliteus), 
in omogočajo zunanjo rotacijo goleni, ko je koleno v fleksiji (Mavčič idr., 2011). 
 
 
Slika 4: Muskulatura (Schoolbag, 2015) 
Antagonisti v kolenskem sklepu so torej mišice, ki iztegujejo koleno. Glavni ekstenzor sklepa 
pa je štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris). Moč, ki jo prispevata lateralna 
široka mišica (m. vastus lateralis) in medialna široka mišica (m. vastus medialis) omogoči 
vzdrževanje stabilnega zaklenjenega položaja kolena pri končni ekstenziji (Mavčič idr., 2011).  
 
 
1.2. BIOMEHANIKA KOLENSKEGA SKLEPA 
 
Osnovno gibanje v kolenu poteka v sagitalni ravnini. Gre za tečajast sklep, kar pomeni, da 
lahko v sklepu izvajamo fleksijo in ekstenzijo. Ko je koleno pokrčeno, lahko pride do gibanja 
v transverzalni ravnini, torej gibanje okrog verikalne osi – notranja ali zunanja rotacija. 
 
Stabilnost kolena je odvisna od mehanske osi sklepa, kostnih elementov in sklepnih struktur. 
Med dinamične stabilizatorje kolenskega sklepa spadajo mišice, ki ga obdajajo, med pasivne 
stabilizatorje pa ligamenti. To pomeni, da v mirovanju stabilnost sklepov zagotavljajo 




Območje aktivnega gibanja kolenskega sklepa je med 0 in 120, fleksija do 160 pa je 
pasivna. Ko je noga v ekstenziji, je torej kolenski sklep popolnoma stabilen, medtem ko je 
koleno manj stabilno v fleksiji (Tomažič idr., 2008).  
 
Ko je koleno v fleksiji, se zadnji deli stegneničnih kondilov stikajo z zadnjim delom platoja 
golenice. Pri ekstenziji se kondili zavrtijo na platoju golenice in na meniskusih, kar omogoči 
zdrs stegnenice nekoliko nazaj. Lateralni kondil stegnenice se zaradi napete sprednje križne 
vezi preneha vrteti prej kot rotacija medialnega kondila. Ob slednji drsi stegnenica nazaj 
zaradi napete zadnje križne vezi. Posledica je notranja rotacija stegnenice (oz. zunanja 
rotacija golenice), ki v popolni ekstenziji kolena napne kolateralne vezi (Tomažič idr., 2008). 
 
 
1.2.1. DELOVANJE MIŠIC KOLENA MED HOJO 
 
Hoja je ciklično gibanje, sestavljeno iz dveh izmenjujočih se faz – faze opore (ang. stance 
phase) in faze zamaha (ang. swing phase). En cikel je sestavljen iz ene faze opore in faze 
zamaha, ki ju naredi ena noga (Health appointments, 2017).  
 
 
Slika 5: En cikel, izveden z desno nogo (Health appointments, 2017) 
Faza opore traja kar 60 % enega cikla, saj zajema celotno obdobje, v katerem prenašamo 
težo z ene noge na drugo in imamo oporo na obeh nogah. Faza zamaha pa sestavlja le 40 % 
celotnega cikla. Začne se, ko se s prsti ene nogo odrinemo, in konča, ko se s peto iste noge 
zopet dotaknemo tal (Štefančič, 2003).  
 
Pri analizi hoje se bomo osredotočili na fleksorje in ekstenzorje kolenskega sklepa, ostale 





Pri začetnem kontaktu pete s tlemi se aktivira sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior), 
ki omogoči dorzalno fleksijo stopala. Aktivira se tudi velika zadnjična mišica (m. gluteus 
maximus), ki zaustavlja nasprotno nogo, ki je v fazi zamaha.  
 
Sledi prenos teže telesa na desno nogo. To obremenitev prevzame štiriglava stegenska 
mišica, ki skrbi tudi za fleksijo v kolenskem sklepu (Kisner in Colby, 2002). V večji meri so 
aktivne tudi troglava mečna mišica, srednja in mala zadnjična mišica ter napenjalka 
stegenske ovojnice, ki stabilizirajo medenico, in zadajšnja golenska mišica (Health 
appointments, 2017). 
 
V fazi osrednje opore (ang. midstance) delujejo iste mišične skupine kot v prejšnji, le da se 
njihove naloge nekoliko spremenijo. Štiriglava stegenska mišica sedaj stabilizira koleno in 
povzroči ekstenzijo, troglava mečna mišica še vedno nadzira dorzalno fleksijo stopala, 
srednja in mala zadnjična mišica ter napenjalka stegenske ovojnice pa skrbijo za stabilizacijo 
medenice (Health appointments, 2017).  
 
V naslednji fazi prevzame pomembnejšo vlogo troglava mečna mišica, ki nas požene naprej 
in tako omogoči dvig pete (Health appointments, 2017). 
 
V predzamašni fazi (ang. preswing) štiriglava stegenska mišica še vedno nadzira fleksijo v 
kolenskem sklepu (Kisner in Colby, 2002). Prisotno je tudi delovanje črevničnoledvene 
mišice (m. iliopsoas), preme stegenske mišice (m. rectus femoris) in zadajšnje golenske 
mišice (m. tibialis posterior). 
 
Sledi faza začetnega zamaha (ang. initial swing), v kateri črevničnoledvena in prema 
stegenska mišica skrbita za fleksijo v kolkih, torej pospešita stegno noge naprej. Omeniti 
moramo tudi sprednjo golensko mišico, ki skrbi za dorzalno fleksijo stopala, ne le v tej, 
temveč tudi v naslednji fazi (ang. midswing), kljub temu da je ta v zraku (Health 
appointments, 2017).  
 
Velika zadnjična mišica poskrbi za deceleracijo stegna, medtem ko dvoglava stegenska 
mišica zaustavlja celo nogo. V končni fazi zamaha (ang. terminal swing) deluje tudi štiriglava 
stegenska mišica, ki omogoči ekstenzijo kolena in pripravi stopalo na kontakt s pomočjo 
sprednje golenske mišice (Health appointments, 2017).  
 
Ko pride do deficita moči teh mišic, se pojavijo problemi že pri vsakdanjih opravilih, kot je na 
primer hoja. Če oslabi štiriglava stegenska mišica, se bo ta oseba pri hoji s trupom nagibala 
naprej, saj bo podzavestno želela premakniti center gravitacije bližje kolenu in tako 
omogočiti večjo stabilnost sklepa. Pogosto se pojavi tudi rotacija okončine navzven, 
posledica česar je zaklenitev kolenskega sklepa (Kisner in Colby, 2002). 
 
Problemi se pojavijo tudi v primeru oslabelosti fleksorjev kolena, saj noga v končni fazi 
zamaha »skače« v ekstenzijo. Fleksorji skrbijo tudi za posteriorno oporo kolenskega sklepa, 
ko je koleno v ekstenziji – v fazi opore (Kisner in Colby, 2002).  
 
Pri poškodbi sprednjega ligamenta igrajo torej pomembno vlogo tudi mišice. Te reagirajo na 
količino napora, s katerim jih obremenimo. Kar pomeni, da ko bomo poskušali poškodovano 
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koleno zaščititi, bomo posledično manj obremenili mišice, kar bo povzročilo deficit moči in 
atrofijo. Zato je pomembno, da začnemo s predoperativno vadbo in se tako hkrati 




1.3. POŠKODBA SPREDNJE KRIŽNE VEZI 
 
Poškodbe kolenskega sklepa predstavljajo kar 45 % vseh športnih poškodb, med katerimi je 
najpogostejša prav poškodba sprednje križne vezi (Alshewaier idr., 2017). Večinoma gre za 
nekontaktno poškodbo, do katere pride zaradi delovanja strižnih sil na koleno, medtem ko 
je naše stopalo že trdno na tleh (Banff Sport Medicine, 2011), ali pa zaradi forsirane 
hiperekstenzije (Vogrin in Rečnik, 2008). Takšne situacije so najpogostejše pri hitrih 
spremembah smeri ali pa pri pristankih (Busconi in Herbert Stevenson, 2009). Poškodovanci 
poročajo o bolečini in nestabilnosti sklepa, nato pa nastopi deficit moči mišic in funkcionalne 
omejitve (Alshewaier idr., 2017). 
 
Sprednji križni ligament je najpogosteje poškodovan v sredinskem delu. Posledica poškodbe 
je večja anteriorna translacija kolena in zmanjšana notranja rotacija (Rupreht, Jevšek, 
Friedrich in Kljaić Dujić, 2008). Ko pride do pretrganja, koleno postane nestabilno in se 
»vdaja« (koleno »kleca«). S ponavljajočim se vdajanjem kolena tvegamo nadaljnjo poškodbo 
meniskusa in sklepnega hrustanca (Banff Sport Medicine, 2011), zato je priporočena 
operativna rekonstrukcija sprednje križne vezi.  
 
 
1.3.1. KLINIČNI TESTI  
 
Prisotnost poškodbe sprednje križne vezi najprej preverimo z inšpekcijo. Pri tem primerjamo 
poškodovan in nepoškodovan sklep in iščemo nesimetričnosti. Pri fizičnem pregledu so pri 
tej poškodbi najbolj primerni spodaj opisani klinični testi.  
 
 
Slika 6: Lachmanov test (Tomažič idr., 2008). 
Eden najbolj natančnih testov ob akutni poškodbi sprednje križne vezi je Lachmanov test, pri 
katerem mora biti pacient popolnoma sproščen. Pri ležečem bolniku koleno upognemo za 
20–30. Nedominantno roko položimo na stegno, z drugo pa vlečemo proksimalni del goleni 
naprej. Patološko drsenje med stegnenico in golenico primerjamo z nepoškodovanim 
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kolenom in ga izrazimo v milimetrih. Poškodba je dokazana, ko je nesimetričnost med 
sklepoma večja od 3 mm in ko je prisotna mehka končna točka Lachmanovega testa 
(Tomažič idr., 2008).  
 
 
Slika 7. Sprednji predalčni test (Tomažič idr., 2008). 
Ta poškodba je lahko dokazana tudi s sprednjim predalčnim testom, kjer poškodovanec leži, 
kolena pa so upognjena za 90. Preiskovanec sede poškodovancu na stopalo, golen objame z 
obema rokama in jo potegne k sebi. Dokaz poškodbe je razlika v premiku golenice navzpred 
med poškodovano in nepoškodovano stranjo (Tomažič idr., 2008).  
 
 
Slika 8. Pivot-shift test (Tomažič idr., 2008). 
Uporabimo lahko tudi pivot-shift test, ki nam poleg poškodbe sprednje križne vezi pokaže 
tudi rotatorno nestabilnost kolena. Koleno je v ekstenziji, z eno roko primemo peto in jo 
zavrtimo navznoter, drugo roko pa položimo na proksimalni del goleni in pritiskamo v 
medialni smeri. Če je vez ohlapna, tako povzročimo zdrs lateralnega tibialnega kondila 
navzpred, ki pri fleksiji kolena za 30–40 spet skoči na svoje mesto. To začutimo pri izvajanju 
testa (Tomažič idr., 2008).  
 
 
1.4. CILJI IN ODPRTA VPRAŠANJA 
 
S pomočjo proučene literature smo ugotovili, da strokovnjaki pripisujejo vedno večje zasluge 
predoperativni vadbi kot dejavniku, ki pripomore k hitrejši vrnitvi človeka k vsakdanjemu 
življenju in športnim aktivnostim. To je spodbudilo naše zanimanje in ustvarilo željo po 
lastnem raziskovanju tega področja. Predoperativno vadbo želimo tudi predstaviti čim širši 
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skupini ljudi, saj mnogi načrtujejo le postrehabilitacijo in intenzivno fizioterapijo po 
operativnem posegu, medtem ko se njihovo stanje čakajoč na operacijo še poslabša.  
 
Cilj tega diplomskega dela je raziskati vpliv, ki ga ima predoperativna vadba na celoten 
proces rehabilitacije, pripraviti smernice za operativno vadbo in enomesečni program 
vadbe, ki je primeren tako za manj trenirane kot tudi tiste v nekoliko boljši športni formi, ki 





2. JEDRO  
 
V nadaljevanju bomo predstavili posledice poškodbe sprednje križne vezi ter vpliv 
predoperativne vadbe za kolenski sklep na proces rehabilitacije. S pomočjo prebrane 
literature smo lažje določili smernice za vadbo ter sestavili vadbeni program. Predstavili smo 
tudi primere vaj, ki jih lahko vadeči izvaja. 
 
 
2.1. PREDOPERATIVNA VADBA ZA SPREDNJO KRIŽNO VEZ  
 
Po poškodbi in rekonstrukciji sprednje križne vezi pogosto sledi deficit moči v štiriglavi 
stegenski mišici in poslabšana propriocepcija. Kim idr. (2015) so na podlagi dotedanjih 
raziskav predvidevali, da predoperativni vadbeni program pospeši okrevanje po operaciji 
tako, da izboljša mišično moč in funkcionalnost sklepa.  
 
Cilj raziskave je bil preučitev vpliva enomesečnega predoperativnega programa, v katerem 
so dali poudarek na krepitev štiriglave stegenske mišice in na funkcijo enonožnega poskoka.  
 
Sodelovalo je 80 pacientov, ki so bili naključno razvrščeni v dve skupini – predoperativna 
vadbena skupina in kontrolna skupina. Prva skupina je sodelovala v 4-tedenskem 
predoperativnem programu in v 12-tedenskem postoperativnem programu, medtem ko je 
kontrolna skupina bila deležna le postoperativnega programa.  
 
Moč mišičnih skupin so izmerili štiri tedne pred operacijo in tri mesece po njej. Vsi pacienti 
so vadili vsaj trikrat na teden. 
 
Tabela 1: Povzetek vaj predoperativnega programa (Kim idr., 2015). 
VRSTA VADBE VAJE PONOVITVE IN SERIJE 
Aerobna vadba Kolesarjenje na sobnem 
kolesu 
20 minut 
Vadba za gibljivost Upogib/izteg kolena  10 minut 
Wall slides  
Vadba za moč:   
- odprta kinetična veriga Končni izteg kolena (le skozi 
zadnjih 30) 
10 x 2  
Dvig ravne noge iz opore 
ležno zadaj 
10 x 2 
Upogib kolena  10 x 2 
- zaprta kinetična veriga Izteg kolena (30–80) 10 x 2 
Nožna preša 15 x 2 
Počep do kota 90 15 x 2 
Vadba za ravnotežje in 
propriocepcijo 
Stoja na eni nogi 30 sekund x 3 




Kot lahko vidimo v Tabeli 1, so se pacienti najprej ogreli z 20-minutnim kolesarjenjem in 
nato nadaljevali z vajami za moč za spodnje okončine. Te so bile razdeljene na vaje odprte in 
zaprte kinetične energije.  
 
Odprta kinetična veriga predstavlja enosklepno gibanje, pri katerem je distalni segment 
prost. Zaprta kinetična veriga pa večsklepno gibanje, pri katerem se proksimalni del 
okončine giblje, distalni pa je fiksiran. To ustvari sistem, kjer gibanje enega sklepa povzroči 
gibanje preostalih (Štefančič, 2003).  
 
Največja prednost vaj odprte kinetične verige je ta, da izolirajo delovanje mišice in tako 
vplivajo na znotrajmišično kontrakcijo. Vaje zaprte kinetične verige pa vplivajo na 
medmišično kontrakcijo. Gre za bolj funkcionalno delovanje našega telesa, ki se približa 
vsakodnevnim aktivnostim. Napor se pri zaprti kinetični verigi razdeli med mišice, medtem 
ko ga pri odprti kinetični verigi prevzame ena sama mišica (Schaefer, 2017).  
 
Te vaje so bile izbrane, ker zmanjšajo anteriorne sile, ki delujejo na tibiofemoralni sklep in s 
tem pripomorejo k krepitvi mišic, ne da bi pri tem ogrozile intraartikularne strukture kolena. 
 
Tabela : Spremembe v moči štiriglave stegenske mišice in funkciji enonožnega poskoka (Kim idr., 2015). 
MERITVE REZULTATOV PEG (n = 40) NPEG (n = 40) 
Deficit (%) pri iztegu kolena 60/s  
- pred operacijo 
- po operaciji 
   
22.8 ± 13.7 23.5 ± 15.8 
28.5 ± 9.0* 36.5 ± 10.7 
Deficit (%) pri iztegu kolena 180/s  
- pred operacijo 
- po operaciji 
  
16.6 ± 10.6 17.5 ± 11.9 
23.3 ± 9.0* 27.9 ± 12.6 
Enonožni skok (%) 
- pred operacijo 
- po operaciji 
  
75.1 ± 10.3 76.5 ± 8.9 
85.3 ± 7.4* 80.5 ± 9.6 
Legenda: PEG – skupina, ki je sodelovala tudi pri predoperativnem vadbenem programu; 
NPEG – kontrolna skupina.  
*p < 0.05 
 
Iz Tabele 2 je razvidno, da so rezultati raziskave potrdili začetno hipotezo, in sicer da 
predoperativna vadba pozitivno vpliva na postrehabilitacijo. Skupina, ki je izvajala 
predoperativni program, je imela manjši deficit moči štiriglave stegenske mišice v primerjavi 
s kontrolno skupino.  
 
V drugi raziskavi sta Shelbourne in Johnson (2004) ugotovila, da je postoperativna moč 
štiriglave stegenske mišice višja pri pacientih, ki so močnejši že pred operacijo, kot pa pri 
tistih, ki imajo šibke mišične skupine pred operacijo, kar potrjuje rezultate raziskave Kima 
idr. (2015). 
 
Eden izmed najpomembnejših pokazateljev funkcionalnosti kolenskega sklepa je test 
enonožnega skoka, pri katerem se meri preskočena razdalja. V raziskavi Kima idr. (2015) se 
je v večji meri izboljšala razdalja pri enonožnem skoku pri skupini, ki je sodelovala pri obeh 
 
 13 
vadbenih programih, kot pa pri tisti, ki je sodelovala samo pri postoperativnem programu. 
To nakazuje, da predoperativna vadba poleg ohranjanja moči štiriglave stegenske mišice 
tudi pospeši okrevanje, saj omogoči pacientom, da se hitro prilagodijo na rehabilitacijo. V 
raziskavi so navedli tudi, da večja mišična moč in funkcionalnost sklepa zmanjšata možnost 
ponovne poškodbe sprednje križne vezi.  
 
 
2.2. SMERNICE ZA VADBO PRED OPERATIVNIM ZDRAVLJENJEM SPREDNJE KRIŽNE 
VEZI 
 
Po poškodbi sprednje križne vezi je koleno otečeno, boleče in šibko. Omejeno je tudi gibanje 
v kolenskem sklepu. Pomembno je, da počivamo, sklep hladimo, ga povijemo in dvignemo 
nad nivo srca (Arnold in Shelbourne, 2000).  
 
Ko se oteklina zmanjša, moramo počasi pridobiti nazaj celoten obseg gibanja v kolenskem 
sklepu. Najpomembnejše je, da lahko poškodovano nogo iztegnemo (Banff Sport Medicine, 
2011).  
 
Oteklina in bolečina v sklepu povzročita deficit moči v mišicah, ki so poleg poškodovanega 
sklepa. Raziskave kažejo na to, da se deficit pojavi v obeh nogah pri poškodbi ACL, zato 
moramo trenirati obe nogi, ne le poškodovane. Močnejše kot bodo mišice pred operacijo, 
hitrejše bo okrevanje (Banff Sport Medicine, 2011).  
 
Glede na preučeno literaturo priporočamo vsakodnevno vadbo ali vadbo vsaj 3–4-krat na 
teden. Aerobna vadba naj traja vsaj 20–30 minut, tej pa naj sledi vadba za mišično moč 
spodnjih okončin, s poudarkom na krepitvi štiriglave stegenske mišice, dvoglave stegenske 
mišice in dvoglave mečne mišice, ki naj bo dolga vsaj 15–20 minut. Pomembna je tudi vadba 
za gibljivost ter vadba za ravnotežje in propriocepcijo, pri kateri moramo paziti, da je 






2.3.1. PRIMERI VAJ ZA MOČ 
 
Vaje za moč so namenjene krepitvi najpomembnejših mišičnih skupin, ki obdajajo kolenski 
sklep. Skozi celotno gibanje mora imeti vadeči popolno mišično kontrolo. V primeru, da je 
vaja preveč enostavna, lahko podaljšamo čas kontrakcije, število serij ali pa dodamo utež in 
tako povečamo intenzivnost obremenitve.  
 
Pri izvedbi vaj mora biti hrbet vzravnan, pogled usmerjen naprej, koleno ne sme segati čez 






2.3.1.1. STISK ŠTIRIGLAVE STEGENSKE MIŠICE 
 
 
Slika 9: Stisk štiriglave stegenske mišice (osebni arhiv) 
Začetni položaj: leža na hrbtu; priročenje. 
 
Izvedba: stisnemo štiriglavo stegensko mišico, hkrati postavimo stopalo v dorzalno fleksijo in 
položaj zadržimo. Paziti moramo, da ne dvignemo noge v kolčnem sklepu. 
 
 
2.3.1.2. KONČNA EKSTENZIJA KOLENA (SKOZI ZADNJIH 30) 
 
 
Slika 10: Končna ekstenzija kolena skozi omejen obseg giba (osebni arhiv) 
Začetni položaj: leža na hrbtu; desna noga rahlo pokrčena (koleno je podstavljeno); 
priročenje.  
 
Izvedba: naredimo ekstenzijo noge, položaj zadržimo in nogo počasi spustimo v začetni 






2.3.1.3. EKSTENZIJA KOLENA SKOZI CELOTEN OBSEG GIBA Z ELASTIKO 
 
 
Slika 11: Ekstenzija kolena (osebni arhiv) 
Začetni položaj: sed raznožno na stolu; priročenje. 
 
Izvedba: mišice trupa napnemo, nogo iztegnemo skozi celoten obseg giba (90) in 
premagujemo upor elastike. Paziti moramo, da je pogled usmerjen naprej in hrbet vzravnan.  
 
 
2.3.1.4. DVIG RAVNE NOGE IZ OPORE LEŽNO ZADAJ Z UTEŽJO 
 
 
Slika 12: Dvig ravne noge iz opore ležno zadaj z utežjo (osebni arhiv) 
Začetni položaj: opora ležno zadaj; leva noga pokrčena. 
 
Izvedba: nogo v kolenskem sklepu dvignemo za 3–5 cm, položaj zadržimo in nogo počasi 
spustimo do tal. Pazimo, da je noga v kolenskem sklepu v popolni ekstenziji, stopalo je v 





2.3.1.5. FLEKSIJA KOLENA IZ SEDA Z ELASTIKO 
 
 
Slika 13: Fleksija kolena iz seda z elastiko (osebni arhiv) 
Začetni položaj: sed raznožno na stolu; gleženj vpet v elastiko; priročenje. 
 
Izvedba: izvedemo fleksijo kolenskega sklepa, pri čemer moramo premagovati upor, ki ga 
povzroča elastika. Pazimo, da je trup napet, pogled usmerjen naprej in hrbet vzravnan.  
 
2.3.1.6. DVIG NOGE V ZANOŽENJE V LEŽI NA TREBUHU 
 
 
Slika 14: Dvig noge v zanoženje (osebni arhiv) 
Začetni položaj: leža na trebuhu. 
 
Izvedba: nogo dvignemo v zanoženje, položaj zadržimo za nekaj sekund in spustimo v 






2.3.1.7. SPUST NOGE Z BREMENOM 
 
 
Slika 15: Spust noge z bremenom (osebni arhiv) 
Začetni položaj: predklon z oporo trupa. 
 
Izvedba: nogo iz vodoravne pozicije spuščamo proti tlom in jo po kratki pavzi dvignemo. Gre 






Slika 16: Počepi (osebni arhiv) 
Začetni položaj: stoja razkoračno; predročenje. 
 
Izvedba: kolena počasi pokrčimo do kota 90 in se nato vrnemo v začetni položaj. Paziti 
moramo, da kolena ne gredo preko prstov na stopalu, da trup ni preveč predklonjen in da je 




2.3.1.9. POČEPI NA ENI NOGI 
 
 
Slika 17: Počepi na eni nogi (osebni arhiv) 
Začetni položaj: stoja na eni nogi, druga v prednoženju dol; predročenje. 
 
Izvedba: koleno stojne noge pokrčimo, kolikor lahko (do maksimalnega kota 90), ne da bi 
izgubili ravnotežje. Paziti moramo, da kolena ne gredo preko prstov na stopalu, da trup ni 
preveč predklonjen in da je pogled usmerjen naprej. 
 
 
2.3.1.10. STISK MEHKE ŽOGE S PRIMIKALKAMI KOLČNEGA SKLEPA 
 
 
Slika 18: Stisk mehke žoge s primikalkami kolčnega sklepa (osebni arhiv) 
Začetni položaj: leža na hrbtu; skrčno; priročenje. 
 






2.3.1.11. DVIG NOGE IZ LEŽE NA BOKU 
 
 
Slika 19: Dvig noge iz leže na boku (osebni arhiv) 
Začetni položaj: leža na boku; spodnja noga je pokrčena, zgornja pa v ekstenziji. 
 
Izvedba: zgornjo nogo počasi dvignemo, položaj zadržimo in počasi spustimo. Pri izvedbi 
pazimo, da ne nagibamo trupa preveč naprej ali nazaj (da smo v ravnotežnem položaju). 
Mišice trupa so napete. 
 
 
2.3.1.12. MOST NA LOPATICAH 
 
 
Slika 20: Most na lopaticah (osebni arhiv) 
Začetni položaj: leža na hrbtu; skrčno; priročenje.  
 
Izvedba: boke dvignemo tako, da so ramena, boki in kolena poravnani v isti liniji. Položaj 
zadržimo in nato boke počasi spustimo. Vajo otežimo tako, da podaljšujemo čas izometrične 








2.3.1.13. DVIGI NA PRSTE 
 
 
Slika 21: Dvigi na prste (Laurenčak, 2017) 
Začetni položaj: stoja razkoračno; predročenje pokrčeno. 
 
Izvedba: vzpnemo se na prste. Nalogo lahko izvedemo z oporo ali brez, lahko najprej na eni 
in nato na drugi nogi in jo tako otežimo.  
 
 
2.3.2. PRIMERI VAJ ZA RAVNOTEŽJE IN PROPRIOCEPCIJO  
 
Ravnotežje je z drugimi besedami ohranjanje težišča telesa nad oporno površino tako v 
stabilnem kot tudi dinamičnem položaju. Statično ravnotežje nam omogoča pokončno stojo 
brez večjega napora, dinamično ravnotežje pa vključuje avtomatski odziv gibalnega aparata 
na zunanje motnje (Bandy in Sanders, 2013).  
 
Ravnotežje je odvisno od informacij, ki jih centralni živčni sistem dobi preko 
proprioceptorjev (skrbijo za položaj telesa v prostoru), vizualizacije in vestibularnega sistema 
(Bandy in Sanders, 2013).  
 
Z izvajanjem proprioceptivnih in ravnotežnih vaj omogočimo našemu telesu, da se nauči 
zaznati pozicijo naših sklepov. Nestabilna podlaga namreč od nas zahteva hitre reakcije in 
tako omogoči podzavestno in avtomatizirano gibanje v prihodnosti (Miller, 2016). Pri 
doseganju ravnotežja nam pomaga koaktivacija mišic, ki se nahajajo okrog sklepa. Bistvo 
tega je, da se naučimo medmišične koordinacije in stabilizacije sklepa. 
 
Vsako vajo lahko otežimo tako, da zapremo oči. Pomembno je, da poskrbimo za varnost, 






2.3.2.1. STOJA NA ENI NOGI 
 
 
Slika 22: Stoja na eni nogi (Caperton, 2015) 
Začetni položaj: stoja razkoračno v širini bokov. 
 
Izvedba: levo koleno dvignemo (kot 90) in poskušamo ohranjati ravnotežje. 
 
 
2.3.2.2. STOJA NA TRAMPULINU, BOSUJU ALI RAVNOTEŽNI DESKI 
 
 
Slika 23: Stoja na ravnotežni deski (Bloomsbury Osteopathy, 2016) 
Začetni položaj: stoja razkoračno v širini bokov. 
 
Izvedba: z desno nogo stopimo na ravnotežno desko, levo koleno rahlo pokrčimo in 





2.3.2.3. HOJA PO NESTABILNI PODLAGI 
 
 
Slika 24: Hoja po mehki podlagi (Hands on: as we grow, 2017) 
Začetni položaj: stoja razkoračno. 
 
Izvedba: pri vsakem koraku, ki ga naredimo, poskušamo ohraniti ravnotežje. Ko nam to 
uspe, naredimo naslednji korak. 
 
Hodimo lahko po debeli blazini ali pa po ravnotežnih blazinah, če želimo težjo različico. 
Izvajamo lahko tudi hojo po nestabilni podlagi vzvratno. 
 
2.3.2.4. PREMIKANJE ŽOGE 
 
 
Slika 25: Premikanje žoge (Physioroom, 2002) 
Začetni položaj: stoja na eni nogi, druga pokrčena. 
 
Izvedba: s pokrčeno nogo vodimo žogo okrog naše stojne noge najprej v smeri urinega 




2.3.2.5. POČEP NA NESTABILNI PODLAGI, BOSUJU 
 
 
Slika 26: Počep (Mcglashan, 2015) 
Začetni položaj: stoja razkoračno; predročenje. 
 
Izvedba: kolena počasi pokrčimo do kota 90 in se počasi vrnemo v začetni položaj. Pri 
izvedbi pazimo, da kolena ne gredo preko prstov. 
 
Kot nestabilno podlago lahko uporabimo debele blazine, ravnotežne deske, ravnotežne 
blazine, bosuje ... Izvajamo lahko tudi enonožne počepe na nestabilni podlagi. 
 
 
2.3.2.6. IZPADNI KORAK NA BOSUJU 
 
 
Slika 27: Izpadni korak naprej na bosuju (Fitness for polo) 
Začetni položaj: stoja razkoračno. 
 
Izvedba: stopimo korak naprej tako, da meri kot v obeh kolenskih sklepih 90, ko se 
spustimo navzdol. V tem položaju poskušamo ohranjati ravnotežje. Teža je na sprednji nogi, 
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nato pa se z odrivom vrnemo v začetni položaj in jo tako prenesemo na stojno nogo. Pozorni 
moramo biti na kolena, ki ne smejo segati čez linijo prstov na stopalu.  
 
Poznamo dve izvedbi: izpadni korak s korakom naprej in izpadni korak s korakom nazaj.  
 
 
2.3.3. PRIMERI VAJ ZA GIBLJIVOST 
 
Gibljivost je motorična sposobnost doseganja maksimalnih amplitud gibov v sklepih. Redna 
vadba za gibljivost povzroči večjo ekonomičnost gibanja, boljšo prekrvavitev, zmanjšan 
mišični tonus v mirovanju, hitrejšo regeneracijo po vadbi za moč in večjo elastičnost tkiv 
(Habrun, 24. 8. 2017). 
 
V primeru poškodbe sprednje križne vezi se pogosto pojavi zakrčenost mišičnih skupin, ki se 
nahajajo okrog kolenskega sklepa. Ključno je, da povečamo gibljivost poškodovane okončine 
že pred operativnim posegom (Banff Sport Medicine, 2011). 
 
Preden začnemo z vadbo za gibljivost, se moramo primerno ogreti in tako dvigniti 
temperaturo telesa, povečati pretok krvi in elastičnost tkiv. Vaje izvajamo počasi in 
kontrolirano.  
 
Priporočamo uporabo PNF-metode, saj jo literatura omenja kot enega najbolj učinkovitih 
načinov za povečanje gibljivosti. Gre za izkoriščanje nevralnih mehanizmov, s katerimi mišico 
še dodatno sprostimo. Pri tej metodi želeno mišico raztegnemo v končni položaj in jo 
maksimalno napnemo. To zadržimo vsaj 4 sekunde, nato pa mišico hitro sprostimo in še 
dodatno raztegnemo do praga bolečine. Sledita statično raztezanje, ki naj traja 15–30 
sekund, in pasivno vračanje v začetni položaj (Habrun, 24. 8. 2017).  
 
Če vadbo gibljivosti delamo takoj po vadbi za mišično moč, pa je bolj primerno statično 
raztezanje, kjer zadržimo del telesa v maksimalni amplitudi sklepa za 15–30 sekund (Habrun, 
24. 8. 2017).  
 
Vadbo za gibljivost je priporočljivo delati vsak dan ali pa vsaj 3–4-krat na teden. Izvajamo jo 















2.3.3.1. POTISK BOKOV NAPREJ 
 
 
Slika 28: Potisk bokov naprej (Želj, 2011) 
Začetni položaj: klek z eno nogo v prednoženju pokrčeno (kot je večji kot 90). 
 
Izvedba: boke potisnemo čim bolj naprej, pri tem pa pazimo, da ostane koleno sprednje 
noge za gležnjem. v tem položaju raztezamo štiriglavo stegensko mišico. Ker moramo biti za 




2.3.3.2. PRITEG NOGE V LEŽI NA HRBTU 
 
 
Slika 29: Priteg noge v leži na hrbtu (Stretchify, 2013) 
Začetni položaj: leža na hrbtu; ena noga pokrčena, stopalo druge noge položimo na koleno 
nasprotne noge. 
 
Izvedba: stegno pokrčene noge objamemo z rokami in nogo pritegnemo k trupu. V tem 






2.3.3.3. RAZTEG DVOGLAVE STEGENSKE MIŠICE 
 
 
Slika 30: Razteg dvoglave stegenske mišice (Sugar, 2017) 
Začetni položaj: stoja razkoračno; ena noga v prednoženju dol na stolu. 
 
Izvedba: naredimo predklon in se z roko primemo za stopalo, ki je v dorzalni fleksiji. Razteg 
čutimo v dvoglavi stegenski in troglavi mečni mišici.  
 
 
2.3.3.4. RAZTEG DVOGLAVE MEČNE MIŠICE 
 
 
Slika 31: Razteg dvoglave mečne mišice (Metzl, 2016) 
Začetni položaj: opora ležno spredaj na zidu; sprednja noga pokrčena. 
 
Izvedba: težo prenesemo naprej na roke, ki so naslonjene na zid, da čutimo razteg troglave 





2.4. ENOMESEČNI PROGRAM VADBE 
 
Predoperativna vadba pripomore k manjši zategnjenosti mišic po operativnem posegu, 
izboljša mišično moč nog in trupa, izboljša ravnotežje ter ohranja fizično pripravljenost 
posameznika (Banff Sport Medicine, 2011). 
 
Ogrevanje pred vadbo za mišično moč je v programu predstavljala aerobna vadba. Gre za 
nizkointenzivno vadbo, pri kateri ima vadeči srčni utrip med 60 % in 80 % maksimalnega 
srčnega utripa. Maksimalni utrip pa izračunamo po formuli: 220 - leta starosti.  
 
Aerobna vadba je namenjena izboljšanju kardiovaskularne pripravljenosti. Lahko gre za 
vodne aktivnosti, kot sta plavanje in vodna aerobika. Te zaradi razbremenitve sklepov z 
vidika telesne teže pozitivno vplivajo na manjšo obrabo sklepov. Izvajamo lahko tudi vadbo 
na eliptičnem trenažerju ali stacionarnem kolesu. Pri kolesarjenju je pomembno, da višino 
sedeža prilagodimo tako, da je noga v ekstenziji, ko je pedalo spodaj. Pri tem moramo biti 
pozorni, da ne pride do hiperekstenzije kolena (Kisner in Colby, 2002).  
 
Vaje, ki bodo vključene v naš program, smo že opisali v prejšnjem poglavju. Sestavili smo tri 
treninge hipertrofije s poudarkom na krepitvi mišic spodnjih okončin, in sicer: 
 
TRENING HIPERTROFIJE 1 
(H1): 
 
TRENING HIPERTROFIJE 2 
(H2): 
TRENING HIPERTROFIJE 3 
(H3): 
- stisk štiriglave stegenske 
mišice 
- dvig ravne noge iz opore 
ležno zadaj z utežjo 
- spust noge z bremenom 
- stisk mehke žoge s 
primikalkami kolčnega 
sklepa 
- dvig noge iz leže na boku  
- končna ekstenzija 
kolena (skozi zadnjih 
30) 
- dvig noge v zanoženje v 
leži na trebuhu 
- počep 
- most na lopaticah 
- ekstenzija kolena skozi 
celoten obseg giba z 
elastiko 
- fleksija kolena iz seda z 
elastiko 
- počep na eni nogi 
- dvigi na prste 
 
Prvi teden je predvidenih manj ponovitev, vendar število teh skupaj z intenzivnostjo 
narašča. Če želimo vaje še nekoliko otežiti, postopoma podaljšamo čas izometrične 
kontrakcije s 5 sekund na 30 sekund, povečamo število serij ali pa uporabimo uteži in tako 
povečamo intenzivnost obremenitve. Pozorni moramo biti na pravilno izvedbo vaj.  
 
Senzomotorično vadbo izvajamo na koncu vadbene enote ali pa kot samostojen trening. 
Sestavljena je iz šestih vaj, in sicer so to: 
- stoja na eni nogi (odprte ali zaprte oči), 
- stoja na nestabilni podlagi, 
- hoja po nestabilni podlagi, 
- premikanje žoge, 
- počep na nestabilni podlagi (težja različica: enonožni počep na nestabilni podlagi), 




Pri tej vadbi je pomembno, da ves čas vzpostavljamo ravnotežje in ne da ga imamo. Serije so 
dolge 20–30 sekund, izvedemo po 5 serij. Vadba ni dobra za ogrevanje, ker akutno poruši 
občutek za gibanje, zato jo izvajamo na koncu vadbene enote ali pa kot samostojno vadbo.  
 
Vadbo za gibljivost izvajamo vsakodnevno po PNF-metodi ali pa kot statično raztezanje. 
Razteg naj traja 15–30 sekund na vajo. Naredimo 2–3 serije.  
 
Vadimo tako s poškodovano kot tudi z nepoškodovano nogo. Namesto odmora lahko 
izvedemo vajo še z drugo okončino. 
 
Tabela 2: Enomesečni program vadbe 








1 ponedeljek H1  8 5 5 2 60 
sreda H2  
SMV 20 sekund / / 5 30  
petek H1 8 5 3 3 60 
SMV 20 sekund / / 5 30 
sobota H3 8 5 5 2 60 
2 ponedeljek H1  10 5 3 3 60 
sreda H2  
SMV 20 sekund / / 6 30  
petek H2 10 10 5 2 60 
SMV 25 sekund / / 6 30 
sobota H3 10 5 3 3 60 
3 ponedeljek H1  10 10 5 3 60 
sreda H2  
SMV 25 sekund / / 7 30  
petek H3 10 15 5 2 60 
SMV 25 sekund / / 7 30 
sobota H3 10 10 5 3 60 
4 ponedeljek H1  10 15 5 3 60 
sreda H2  
SMV 30 sekund / / 8 30  
petek H3 10 20 5 2 60 
SMV 30 sekund / / 8 30 
sobota H3 10 15 5 3 60 
 






Poškodba sprednje križne vezi je zelo pogosta. Do nje pride zaradi nepravilne izvedbe vaj ali 
preobremenitve pri športni aktivnosti. Gre za poškodbo, ki nam oteži že vsakodnevna 
opravila, saj naš kolenski sklep ni več stabilen. Pride tudi do deficita moči tako v 
poškodovani kot tudi v nepoškodovani nogi, zato je pomembno, da vadimo z obema.  
 
V diplomskem delu smo predpostavili in skozi zbrano literaturo potrdili, da je rehabilitacija 
vrhunskih športnikov hitrejša kot rehabilitacija manj treniranih posameznikov. Rekreativec 
namreč potrebuje več časa za rehabilitacijo, ker je manj treniran, njegove mišične skupine 
niso tako močne in ne delujejo tako usklajeno kot pri vrhunskemu športniku, ki ima dva 
treninga dnevno. Razlog za hitrejšo rehabilitacijo je ta, da je mišica pri teh posameznikih 
močnejša in bo – kljub deficitu moči po operaciji – delovala na višji ravni in prenašala večje 
obremenitve kot pri netreniranem posamezniku.  
 
Glavni namen je bil predstaviti vpliv, ki ga ima vadba pred operacijo, na celoten proces 
rehabilitacijskega okrevanja. Z njo se zmanjša možnost morebitnih zapletov med in po 
operaciji, manjši je deficit moči pred in po operaciji ter hitrejše okrevanje. Predoperativna 
vadba nam lahko izboljša kvaliteto življenja po operativnem posegu in omogoča hitrejšo 
vrnitev k športnim aktivnostim. 
 
Podali smo tudi smernice za tako vadbo ter sestavili program predoperativne vadbe za 
rekreativne športnike. Vsak posameznik si lahko z našimi napotki prilagodi program glede na 
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